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Les secrets 

de la momie de Bourges 


Depuis presque un siecle, le musee de Bourges conserve dans ses collections la momie 
gallo-romaine d'un petit enfant. Une enquete paleopathologique* vient de lui etre 
consacree. 



Pierre L. Thillaud 



L e 15 septembre 1908, au lieu-dit du Fin 
Renard a Bourges, des terrassiers decou- 
yraient un sarcophage de calcaire conte- 
nant un cercueil de plomb dans lequel repo- 
sait le corps momifie bien conserve d’un 
enfant aussitot identifie comme d’epoque gallo- 
romaine. 

Se mettant - allez savoir pourquoi ! - a jouer 
avec la petite depouille, se la jetant comme une 
balle, le cou et les membres furent bien vite 
brises, de sorte qu’aujourd’hui il n’en reste que le 
tronc, la main droite et quelques fragments dis- 
joints dont une partie du scalp, de la face et du 
bras droit. 

V 

A la faveur de Fexposition Maternite et petite 
enfance dans FAntiquite romaine organisee a Bour- 
ges, le musee du Berry s’est souvenu conserver 
cette momie exceptionnelle, unique en France, et 
nous a confie son observation paleopathologique. 

En conjuguant les methodes de la pathologie 
a celles de Fhistoire et les techniques de l’anthro- 
pologie physique a celles de Farcheologie, la paleo- 
pathologie se donne pour objectif d’identifier les 
traces des maladies sur les restes humains et ani- 
maux anciens et, plus accessoirement, sur les figu- 


rations anthropomorphes artisanales, rituelles ou 
artistiques. 

Cette discipline medico-historique permet au 
medecin de mieux connaitre les maladies en etu- 
diant leur histoire naturelle et a l’historien de 
retrouver avec les maux dont elles souffraient, les 
conditions sanitaires et les modes de vie des popu- 
lations du passe. 

Le materiel d’etude de la paleopathologie releve 
de decouvertes fortuites ou de fouilles archeolo- 
giques programmees et se compose: de squelet- 
tes complets ou fragmentaires, de corps momifies 
naturellement ou artificiellement, de produits de 
dejection de l’organisme, de coprolithes en parti- 
culier, et, plus exceptionnellement, de concretions 
anormales produites par Forganisme malade 
comme les calculs urinaires et vesiculaires, les 
plaques pleurales et les calcifications vasculaires. 

UN PETIT GABOON DE 2 ANS ET DEMI... 

Le sexe de l’enfant s ’impose a Fevidence d’un 
examen macroscopique visuel de la region 
pubienne qui permet d’ob server la racine d’une 
verge sectionnee. En l’absence de tout os long 


" Realuee par P.L. Thillaud, paleopathologiste, Y. Glon, radiologiste , Ph. Charlier, anatomopathologiste et J.N. Vignal, anthropologiste. Le 
compte rendu de cette « autopsies peut etre consulte dans Gourevitch et al. Cite en reference (pp. 32-34 et 102-110). 
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intact, son age au deces est plus delicat a etablir. 
L’imagerie medicale permet toutefois de preciser 
l’age osseux au moment du deces. La radiogra- 
phie de la main montre : une absence post mor- 
tem des extremites distales des radius et cubitus 
et de la premiere rangee du carpe; la presence 
de deux os de la deuxieme rangee, le grand os et 
l’os crochu, presentant entre eux une ebauche de 
moulage ; la presence d’un trapeze ossifie et les epi- 
physes des metacarpiens et des phalanges en place. 
D’apres les atlas de developpement du squelette 
(qui datent pour la plupart des annees 1930), 
Fenfant aurait un age osseux compris entre 2 ans 
et 5 mois et 5 ans. L’image tomodensitometrique 
des points epiphysaires de la metaphyse hume- 
rale gauche, de sa tete et de son trochiter, impose 
un age osseux d’au moins 2 ans. L’absence de noyau 
d’ossification a Femplacement du trochanter droit 


exclut un age osseux de plus de 3 ans. 

Cet enfant pouirait done etre mort a l’age de 
2,5 ans. 

Cette conclusion n’ est pas en contradiction avec 
la longueur de son cercueil, 100 cm, puisque de 
nos jours, les tables auxologiques etablissent qu’a 



un age chronologique de 2,5 ans, les gargonnets 
mesurent 90,2 ± 3,2 cm. 


UN TBONC QUI POSE QUESTION... 

L’aspect general du tronc et, tout particuliere- 
ment, l’enduit ocre et blanchatre qui en recouvre 
les 2 tiers superieurs, ont, des 1910, accapare 
l’attention des observateurs qui trouverent la 
le temoignage d’un procede d’embaumement 
emprunte « a FEgypte ». 

Au terme d’un nettoyage soigneux de l’en- 
semble du tronc, nous avons remarque qu’en effet, 
la surface des regions thoraco-abdominale, dorso- 
lombaire et scapulaires presentait deux aspects 
contrastes (fig. 1). Le premier, grisatre, offrait a 
l’observation l’epiderme. Le second, blanchatre 
et tres dur, recouvrait en bien des endroits le plan 
du premier. Cet enduit est compose pour l’essen- 
tiel de calcaire et de plomb. Sa presence a son 
importance, car elle porte temoignage de la momi- 
fication precoce, spontanee et naturelle du corps 
puisque celui-ci conserve, sur sa forme originelle, 
les consequences de Faction chimique des eaux 
de percolation qui, avec le temps et bien apres 
l’inhumation, ont bien pu dissoudre la matiere 
du sarcophage comme du cercueil et provo quer 
leur depot sur une partie du corps de l’enfant, mais 
une partie seulement. Les limites de cet enduit 





Figure 1 Face thoraco-abdominale du tronc, apres 
nettoyage. Les zones grisatres correspondent 
a la peau mise a nu; I'enduit mineral blanchatre 
qui predomine sur les 2 tiers superieurs du tronc 
semble repondre aux zones de contact les plus 
inevitables d r un vetement de corps. 



Figure 2 image 
bidimensionnelle 
(tomodensitometrie) 
du tronc. 

Vue en coupe 
transversale passant 
par la ligne mediane. 
Le rachis est 
parfaitement visualise 
et on peut remarquer 
I'absence du corps 
de la 6 e vertebre 
thoracique et noter 
que le rachis 
s'interrompt 
a la 1 re vertebre 
thoracique. 


ENFANT 
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blanchatre, qui sont particulierement nettes dans la 
region lombaire, nous invitent a croire que l’enfant 
a ete inhume revetu d’une chemise fine qui, au fil 
du temps, s’est impregnee de calcaire et de plomb. 

Nl TUBERCULOSE, Nl CANCER... 


Au vu de cliches radiographiques pratiques en 
1985, un mal de Pott localise a la 6 e vertebre tho- 
racique (T6) avait ete diagnostique. L’annee sui- 
vante, grace a la tomodensitometrie, ce diagnos- 
tic etait revise au profit d’une tumeur vertebrale 
pouvant justifier une issue fatale. 

De nouvelles images bidimensionnelles du tronc 
de la momie ont peimis de constater que si le corps 
de la 6 e vertebre thoracique est manquant, son 
arc posterieur est bien en place (fig.2). 

Disposant d’un fibroscope pediatrique, 1 ’inspec- 
tion de la cavite thoracique a confirme l’aspect 
normal des plateaux vertebraux de T5 et T7 ; le posi- 
tionnement confoime de la portion retropedoncu- 
laire de T6 mais, mieux encore, la presence de son 
corps detache. . . au sommet de l’hemithorax droit! 

Nul doute que cette alteration post mortem du 
rachis trouve son origine dans la brutalite qui a 
preside a l’exhumation du petit corps. 



Figure 3 Concentration d'hematies sur une 
preparation microscopique du diploe de l r os 
temporal gauche (x 450). Elies se caracterisent 
par leur couleur rouge vif et leur forme 
biconcave. Deux erythroblastes sont identifies 
grace a leur noyau particulierement dense. 
Aucun parasite (paludisme) et aucune anomalie 
de forme des globules rouges (drepanocytose 
ou autre) n'ont ete observes. 


UN ENFANT SAIN ET... UN VRfll BOUQUIN ! 

En l’absence de toute lesion superficielle sus- 
ceptible de nous orienter dans la recherche des 
circonstances de la mort en bas age de cet enfant, 
plusieurs preparations histologiques ont ete reali- 
sees. L’examen microscopique du tissu osseux a 
permis l’observation de concentrations d’hema- 
ties et de quelques lymphocytes bien conserves 
(fig.3). En lumiere polarisee, les fibres collagenes 
sont bien visibles. Leur disposition reguliere 
indique que l’enfant n’a pas subi de grave trou- 
ble de la croissance. L’examen d’une preparation 
de la paroi rectale permet de reconnaitre les qua- 
tre tuniques de la paroi digestive. Une autre coupe 
interessant le paquet vasculonerveux humeral 
donne a observer les gaines fibreuses des nerfs 
et quelques vaisseaux d’aspect fantomatique. 

La chevelure et, plus precisement, son eclatante 
couleur rousse dont la nature fut dans un premier 
temps jugee artificielle, ont fait l’objet d’un examen 
attentif tant a la loupe binoculaire qu’en microsco- 
pic. Celui-ci a confirme le caractere homogene de la 
coloration propre a une rousseur naturelle. 


ET POURTANT 


Au teime de cette enquete paleopathologique, 
les restes naturellement momifies du petit enfant 
du Fin Renard conservent bien des secrets. 

Le plus frustrant d’entre eux reste celui des cir- 
constances de sa mort vers l’age de 2-3 ans, puisque 
aucun signe ne nous a conduits a diagnostiquer une 
maladie ou a identifier les traces d’un accident, et 
qu’en revanche toute s les donnees relatives aux 
conditions de sa croissance sont conformes a un 
developpement harmonieux et paisible. 

Un fait pourtant s’impose... notre petit Gallo- 
romain etait un vrai rouquin ! 

Faut-il voir dans cette singularite capillaire relative 
les raisons d’une inhumation si precautionneuse? 

La reponse a cette question ne nous appartient 
pas ; elle reste du domaine des historiens mais porte 
bien temoignage de la complementarite de nos 
deux disciplines. 

Pierre L. Thil laud 

Charge de conference de paleopathologie , 
Ecole pratigue des hautes etudes, IV s section 
(sciences historigues et philologigues), 
La Sor bonne, 75005 Paris. 

Mel : pierre. thiliaud@wanadoo. fr 
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